Diagnostični algoritmi obnovitve bolezni: Hodgkinova bolezen in ne-Hodgkinovi limfomi by Petrič-Grabnar, Gabrijela
DIAGNoSTTčM ALGoRITMI oBNovITvE BoLEZNI
HODGIilNOVA BOLEZEN IN NE-HODGISNOVI LTMFOMI
Gabrijela Petrič-Grabnar
Limfomi so redka, vendar raznolika skupina bolezenskih enot, ki se kaŽe tako
v morfoloških in imunoÍenotipskih razlikah kot tudi V poteku bolezni,odzivu na
zdravljenje in prognozi. Prognostični kazalci, ki vplivajo na Vrsto in intenzivnost
prvega zdravljenja, so tudi pokazatelji večje možnosti obnovitve bolezni'
Hodgkinova bolezen (HB)
Cilj prvega zdravljenja je ozdravitev. Zdravimo z obsevanjem' kemičnimi
sredstvi ali kombinirano. ozdravi 75 % bolnikov. Večina obnovitev boleznije v
prvih dveh letih (80 %)' nato pa so Vedno redkejŠe. S ponovnim zdravljenjem
doseŽemo remisijo bolezni pri polovici bolnĺkov in20'/, teh bo ozdravljenih. ob
naslednjih obnovitvah so moŽnosti ozdravitve postopoma vse manjše. 15 do
20% bolnikov umre zaradi HB, 5-10% zaradi sekundarnih tumorjev in poznih
učinkov zdravljenja. Najbolj pogosti sekundarnitumorji pri ozdravljenih bolnikih
s HB so akutne nelimÍoblastne levkemije v prvih 10letih po zdravljenju' medtem
ko je večje tveganje pojava solidnih tumorjev prisotno ves čas.
Prognostični kazalci za izid bolezni so: stadij bolezni in znotraj tega velikost
tumorske mase, število obolelih regij' prisotnost "B'' simptomov, starost bolnika.
Ne Hodginovi limfomi visoke stopnie maligÍrosti
(vM NHr)
Namen prvega zdravljenja je ozdravitev. Najpomembnejša prognostična kazalca
za izbiro vrste in intenzivnosti zdravljenja in napovediizida boleznista histološki
tip limÍoma in bolnikova starost,dodatno k njima pa še vrednost LDH' bolnikova
zmogljivosti in število ekstranodalnih lokalizacij bolezni. Z današnjimi moŽnostmi
zdravljen'ja doseŽemo s prvim zdravljenjem 80 % popolnih remisij in 50 %
ozdravljenih bolnikov. Obnovitev bolezni je v 90 % v prvih dveh letih. S
ponovnim intezivnejšim zdravljenjem doseŽemo remĺsije v 50 '/", Veľjetnost
ozdravitve je 10-15 %.
Ne Hodgkinovi limfoĺni nŁke stopnie malignosti
(NM NHt)
Pri večini bolnikov je bolezen ob diagnozi v napredovalem stadiju' polovica jih
ima bolezen tudi v kostnem mozgu, z vidnimi spremembami v krvni sliki. Potek
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bolezni je počasen, možne so spontane delne remisije bolezni. Ker je večĺna
bolnikov stara nad 60 let in do danes ni na voljo kuľativnega zdravljenja, se
drŽimo ľeka "glej in pazi" (watch and wait). Zdraviti pričnemo, ko se pri bolniku
pojavijo moteči simptomi boleznĺ. Redko je moŽen prehod v VM NHL. Le 10 -
15 % bolnikov je ob diagnozi v omejenem l. ali ll. stadiju bolezni. Zdravimo jih
z obsevanjem in/ali operacijo in pričakujemo dolg prostĺ čas brez bolezni ali pa
ozdravitev.
Spľemlian|e, kontľola bolnikov po zdtavlieniu
Ker prihaja do prvih obnovitev HB in VM NHL povečini v prvih dveh letih po
zdravljenju in je s ponovnim zdravljenjem moŽno doseči visok deleŽ ĺemisij
oziromaozdravitev, če ob obnovitvi limÍom še ni močno razšiľjen' je orientacijaska
shema kontrol taka:
- v 'l . letu 2., 4., 6., f . in 12 mesec
- v 2. letu vsake 4 mesece
- od 3. do 5. leta vsakih 6 mesecev
- po 5. letu enkrat letno
- po 10 letu enkrat na 2 leti
Kontrola bolnikov z NM NHL je individualna, prilagojena kliničnemu poteku.
Bolnike opozorimo, da naj ne čakajo redne kontľole, če v vmesnem obdobju
zapazijo znamenja obnovitve bolezni.
Pľeiskave ob ľeđni kontľolí
Anamneza in kliničen pregled sta osnova za nadaljnji diagnostični postopek.
Anamneza
1 . Ponoven pojav povečanih nebolečih periÍernih bezgavk je pogost prvi znak
obnovitve HB' oteŽeno dihanje skozi nos in teŽave pri poŽiranju opozorĺjo
na bolezen v Waldeyerjevem obroču' Drażeč suh kašelj' teŽka sapa ob
naporu ali občutek tiščanja za prsnico każejo na ponovitev limfoma v
mediastiniju ali hilusih pljuč.
2. Sistemskisimptomi: Povišanatelesnatemperatura,intenzivnonočnopotenje
in nerazloŽljivo hujšanje so značilni simptomi napredovale HB ali VM NHL.
Napľedovanje limfoma ĺahko spremlja tudi utrujenost in splošna slabost.
lntenzivno srbenje koŽe je pogost simptom pri aktivni HB, predvsem pri
podtipu nodularne skleroze.
3. Bolečina. Kostna bolečina opozori na moŽnost destrukcije kosti ali difuzne
inÍiltracije kostnega mozga' Nevrogene bolečine sproŽi pritisk limÍoma na
hrbtenjačo ali pa limÍomski meningitis. Fletroperitonealna bolečina z
izŹarevanjem v hrbet nakazuje limfom v retroperitonealnem predelu.
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Iiliničen pľegled
Posebno moramo biti Pozorni na:
1. povečane periferne bezgavke; Pregled najzajema ne le Vrat, pazdu.he in
dimlje, pač pa tudi področja pod kl|učnicama, ob komolcih in pod koleni;
2. pregled nebnic in oroÍarinksa;
3. pri pregledu trebuha ocenjujemo velikost jeter in vranice in skuŠamo zatipati
morebitne tumorje;
4. naznake zapoÍe zgornje ali spodnje votle vene, z bo|j ali manj izraŽenim
sindromom, zaradi česar opaŽamo otekline obraza, zgornjih in spodnjih
okončin.
Laboratorijske Preiskave
1. Pregted krvne slike in diÍerencialne krvne slike.
2' Sedimentacija eritrocitov (SR) je nespecifičen, vendar uporaben maľker
obnovitve Há, posebno pri tistih bolnikih, ki so imeli povišano vrednost SR
tudi ob diagnozi.
3. AF in gGT
4. LDH je marker za VM NHL
5. Pri bolnikih z razširjenim NM NHL, ko ','pazimo" na pričetek zdravljenja,
kontroliramo še funkcijske ledvične teste in vrednost sečne kisline.
Rentgensko stikanje ptjuč v dveh smereh in ultrazvočno preiskavo trebušnih
orgańo, in retroperitoneja opravliamo V razmakih na tri mesece V prvem letu
opäzovanja, v drugem in tretjem letu na pol leta, kasneje enkrat letno'
Sum na obnovitev límfoma
Sum na obnovitev bolezni moramo z dodatnimi preiskavami potrditi ali ovreči.
Bolniki z limfomi zaradi okrnjene celične imunosti pogosto prebolevajo razne
okuŽbe s klinično sliko limfadenopatije, kot so tubeľkuloza, toksoplazmoza,
okužbe s citomegaloviĺusom itd. Aspiracijska biopsija s tanko iglo povečane
bezgavke na perĹferiji ali pod kontrolo ultrazvoka v trebuhu ali rentgena in CT
u př"ne' ko'šu je nenevarna in praktično neboleča preiskava. Citološka
preiskava opredeli, ali gre za benigno in maligno obolenje oziroma za metastazo
äli li'Íomom. ob pońoči imunoiogije in citokemije se je ta d1erenciacija še
izboljšala. Kadar s cito|ogijo povečane bezgavke ni moŽno opredeliti in obstaja
kliničen sum na obnovitev bolezni, je potrebna kirurška biopsija bezgavke.
Pravočasno odkrivanje obnovitev limÍomov po prvem zdravljenju je močno
odvisno od izkušenosti zdravnika, ki se prvi sreča z bolnikom' ali gre za
možnost ponovne rasti limÍoma.
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